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【提 要】 目的 探讨中国老年人健康状况及其影响因素。方法 利用 2010 年第六次全国人口普查数据及相关资
料，评价个人微观环境和社会宏观环境因素对老年人健康的影响。结果 中国 60 岁以上老年人平均健康得分为( 3. 240
± 0. 798) 分，性别、年龄、婚姻状态、生活来源、居住地与老年人健康状况相关，老年健康状况与地区 GDP 呈现正相关，与
地区卫生总费用和基层医疗机构床位数正相关。结论 老年人的健康水平总体较好，加大卫生投入尤其是基层卫生投入
是提高老年人健康的关键。
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【Abstract】 Objective The purpose of the present study was to investigate the health status and influencing factors in
Chinese elderly． Methods Using the data and related information of the sixth nationwide population census in 2010 to evaluate
the impact of individual micro-environment and social macro environment factors on the health status of the elderly． Ｒesults
The average health score of age over 60 in Chinese elderly was 3. 240 ± 0. 798，gender，age，marital status，source of income，and
place of residence were associated with the health status of the elderly． The region＇s GDP showed a positive correlation with the
health status of the elderly． It was also found that the health status of the elderly was positive correlation with the total expendi-
ture of regional health and the number of beds in grassroots medical institutions． Conclusion The overall health status of the
elderly is good． The key to improve the health status in Chinese elderly is increasing health investment，especially in grassroots
medical institutions．


















局《中国 2010 年人口普查资料》、中国各地 2010 年卫
生资源量来自中国国家卫生部《2011 年中国卫生统计
年鉴》、中国各地 2010 年 GDP 来自中国国家统计局
《2011 中国统计年鉴》。
2． 老年健康评分方法














4 分，基本健康 = 3 分，不健康但生活能自理 = 2 分，生
活不能自理 = 1 分［2］。
3． 统计分析方法
根据人口普查资料所提供的不同地区、年龄、性
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别、婚姻状况、生活来源、居住地等老年人不同健康的









2010 年 11 月 1 日，中国 60 岁以上的老年人有
17658702 人，健康者所占的比例最高，为 43. 82%，基
本健 康 者 占 39. 33%，不 健 康 但 是 能 自 理 者 占
13. 90%，生活不能自理者占 2. 95%。按照赋分方法，
计算出 2010 年中国老年人的平均健康得分为( 3. 240






表 1 不同老年人个人特征与健康得分( 珋x ± s) 的关系
项目 分类 n 珋x ± s F /Z P
性别 男 8607680 3． 308 ± 0． 782 349． 944 ＜ 0． 01
女 9051022 3． 176 ± 0． 808
婚姻状况 未婚 313683 3． 017 ± 0． 854 284807． 472 ＜ 0． 01
有配偶 12459025 3． 350 ± 0． 746
离婚 138077 3． 261 ± 0． 782
丧偶 4747917 2． 967 ± 0． 857
生活来源 劳动收入 5133917 3． 598 ± 0． 558 577455． 301 ＜ 0． 01
离退休金养老金 4258408 3． 396 ± 0． 710
最低生活保障金 687524 2． 689 ± 0． 862
财产性收入 65090 3． 368 ± 0． 730
家庭其他成员供养 7190622 2． 951 ± 0． 848
其他 323141 3． 087 ± 0． 819
居住地 城市 4510405 3． 370 ± 0． 735 106362． 673 ＜ 0． 01
镇 3060339 3． 286 ± 0． 777













之间呈正相关( 见表 2) 。





卫生总费用进入回归方程( Ｒ2 = 0. 946，F = 402. 922，P
＜ 0. 01) ( 表 3) ，表明卫生资金的投入和基层医疗机构
床位数是影响老年人健康状况的主要指标。























r 0． 858 0． 835 0． 831 0． 943 0． 927 0． 935 0． 906 0． 965 0． 934 0． 948
P ＜ 0． 01 ＜ 0． 01 ＜ 0． 01 ＜ 0． 01 ＜ 0． 01 ＜ 0． 01 ＜ 0． 01 ＜ 0． 01 ＜ 0． 01 ＜ 0． 01
表 3 影响老年人健康得分的多元逐步回归分析
变量 偏回归系数 b b 的标准误 标准偏回归系数 t P
常数项 － 128409． 005 89580． 404 － 1． 433 0． 163
基层医疗机构床位数 29． 860 2． 171 0． 676 13． 754 0． 000
卫生总费用 1332． 283 171． 202 0． 383 7． 782 0． 000





表 4 不同地区老年人健康得分( 珋x ± s) 的比较
区域 n 珋x ± s F
东部 7237202 3． 321 ± 0． 777 63600． 584
中部 5505988 3． 185 ± 0． 806






各省 2010 年的人均 GDP 与平均健康得分进行 pear-
son 相关分析，r = 0. 473，P = 0. 007，见图 2。表明老年
人的健康状况与当地的经济发展情况呈正比。
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